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ABSTRACT 
Background : Health motivation refers to encouragement in someone to take an action or 
behave associated with maintenance and efforts to improve health. Nowadays, oral health is 
as important as the health of the body. In some practicing dentists has also seen an increasing 
number of patients in ill health with comorbidities that complicate care, so consultation with 
a physician who handles the  condition is necessary. This condition is called medically 
compromised. Purpose: To determine the motivation of oral health maintenance  as well as 
the relationship between the level of motivation with the type of medically compromised 
patient in General Hospital Center  Makassar Dr.Wahidin Sudirohusodo. Method : This type 
of research is using observational analytic method with cross-sectional survey approach. 
Result : 13,10% of children with high level motivation, 76,80% medium and 10,10% has 
lower motivation and there is a signifficant relationship between the rate of referral to dentist 
and the  motivation  level of oral  health maintenance to the type of diagnosis of disease in 
children with medically compromised. Conclusion: Mayority of children with medically 
compromised shows lower oral  health maintenance than  the healthy children. When 
compared, children with thalassemia has a lower motivation than the cardiac, leukemia, and 
nephrotic syndrome. This might be caused among all types of disease, thalassemia shows the 
highest behavioral and knowledges disorders, so the role of the environment in children with 
this condition are extremely influential in building the motivation. 
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Latar belakang: Motivasi terhadap kesehatan merupakan dorongan dari dalam diri 
seseorang untuk bertindak ataupun berperilaku terkait dengan pemeliharaan dan upaya 
peningkatan kesehatan. Dewasa ini, kesehatan gigi dan mulut sama pentingnya dengan 
kesehatan umum. Beberapa klinik dokter gigi terlihat peningkatan jumlah pasien dengan 
kondisi medis yang menyulitkan perawatan gigi perlu dilakukan konsultasi dengan dokter 
yang menangani kondisi medisnya. Hal ini disebut medically compromised. Tujuan: Untuk 
mengetahui motivasi pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut serta hubungan antara tingkat 
motivasi terhadap jenis penyakit anak medically compromised di Rumah Sakit Umum Pusat 
Wahidin Sudirohusodo. Metode penelitian: Penelitian ini bersifat observasional analitik 
dengan motivasi tinggi, 76,80% sedang, dan 10,10% motivasi rendah dan terdapat hubungan 
rancangan cross-sectional study. Hasil: Terdapat 13,10% anak yang memiliki tingkat yang 
signifikan antara tingkat motivasi dan tingkat rujukan ke dokter gigi terhadap jenis penyakit 
anak medically compromised. Kesimpulan: anak medically compromised mayoritas 
menunjukkan tingkat motivasi pemeliharaan kesehatan gigi- mulut lebih rendah dibanding 
anak sehat umumnya. Anak talasemia memiliki tingkat motivasi lebih rendah bila 
dibandingkan dengan anak dengan penyakit jantung, leukemia, dan sindrom nefrotik. Hal ini 
karena talasemia menunjukkan adanya gangguan perilaku dan gangguan psikologis, 
sehingga peranan lingkungan pada anak dengan kondisi ini dapat berpengaruh dalam 
membangun motivasi anak.  
Kata kunci : Motivasi, anak medically compromised, kesehatan gigi dan mulut 
 
LATAR BELAKANG  
Kesehatan gigi dan mulut 
merupakan salah satu aspek penting 
dalam menunjang kesehatan tubuh 
seseorang, baik secara fisik ataupun 
psikologis. Menurut WHO (World Health 
Organization) 2013, kesehatan gigi dan 
mulut saling berkaitan dengan kesehatan 
tubuh.
1
 Akhir-akhir ini hubungan antar 
penyakit sistemik dan penyakit pada 
rongga mulut menarik perhatian para 
peneliti. Beberapa klinik dokter gigi juga 
terlihat peningkatan jumlah pasien dengan 
kondisi medis yang menyulitkan 
penanganan, sehingga diperlukan 
konsultasi dengan dokter yang menangani 
kondisi medisnya.
2
 Kondisi ini disebut 
dengan Medically Compromised.
 
 Penyakit gigi dan mulut yang 
banyak diderita oleh penduduk Indonesia 
adalah yang berkaitan dengan masalah 
kebersihan mulut. Kondisi rongga mulut 
yang bersih dan sehat harus dimiliki 
semua orang pada semua kalangan usia, 
dan sebaiknya dilakukan sejak dini. 
Kondisi tubuh dan rongga mulut yang 
baik dapat menunjang optimalisasi 
tumbuh kembang anak. Dengan kondisi 
tersebut, akan memudahkan masuknya 
nutrisi kedalam tubuh serta meningkatkan 
kemampuan anak dalam berkembang, 




penelitian oleh Dr.Anubhan Yadav (2013) 
menyebutkan sekitar 10-15% anak 
dibawah 16 tahun mengalami penyakit 
kronik jangka panjang, dan beberapa 




Apabila kesehatan tubuh anak 
terganggu, maka kesehatan gigi dan mulut 
menjadi salah satu aspek penting yang 
harus mendapat perhatian lebih. 
Khususnya, dalam upaya mencegah 
terjadinya penyakit dalam rongga mulut, 
dikarenakan anak dengan kondisi 
medically compromised memiliki resiko 
lebih tinggi mengalami manifestasi 
rongga mulut dibanding anak sehat.
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Tindakan menjaga kesehatan gigi dan 
mulut khususnya pada anak merupakan 
tindakan yang bersifat sukarela, sehingga 
diperlukan motivasi didalamnya.
6 
Motivasi kesehatan merupakan 
dorongan dari dalam diri seseorang untuk 
bertindak ataupun berperilaku terkait 




biasanya berasal dari pengetahuan akan 
sesuatu, kemudian akan menimbulkan 
sebuah keinginan yang mendasari 
perilaku. Pada anak,motivasi paling 
banyak diperoleh dari keluarga dan 
lingkungan sekolah. Namun, anak dengan 
kondisi medically compromised biasanya 
lebih banyak menghabiskan waktunya 
dalam menerima perawatan dan 
pengobatan di rumah sakit. Sehingga 
waktu di sekolah menjadi berkurang.
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METODE PENELITIAN 
 Jenis penelitian menggunakan 
metode penelitian observasional analitik 
dengan rancangan cross-sectional study. 
Setiap subyek penelitian hanya dilakukan 
sekali saja lalu kemudian diamati pada 
waktu yang sama. Metode pengambilan 
sampel yang digunakan adalah accidental 
sampling, karena penelitian menggunakan 
total populasi anak yang berkunjung ke 
lokasi penelitian (Rumah Sakit Umum 
Pusat Dr.Wahidin Sudirohusodo) selama 
waktu yang ditentukan.   
 
HASIL PENELITIAN 
 Penelitian mengenai motivasi 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
pada anak medically compromised telah 
dilakukan di RSUP Wahidin 
Sudirohusodo. Diperoleh responden 
sejumlah 99 anak dengan medically 
compromised yang diantaranya Jantung, 
Leukemia, Talasemia, dan Sindrom 
Nefrotik. Diperoleh data hasil penelitian 






Gambar : Grafik distribusi motivas 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
pada anak medically compromised yang 





Tinggi Sedang Rendah 
n % n % n % 
Jantung 15 37.5 23 57.5 2 5.0 
Sindrom 
Nefrotik 
3 15.8 12 63.2 4 21.1 
Leukimi
a 
3 9.7 22 71.0 6 19.4 
Talasem
ia 
0 0.0 7 77.8 2 22.2 
p=0,031 (p<0,05) 
Tabel : Hubungan antara motivasi 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
terhadap jenis diagnosa penyakit pada 
anak medically compromised yang 
berkunjung  
PEMBAHASAN 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Sumit Bhateja (2012)  menunjukkan 
penyakit jantung memiliki prevalensi 
tertinggi yang ditemukan di dokter gigi 
(57,87%).
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 Anak dengan penyakit jantung 
memiliki motivasi pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut yang paling baik 
diantara jenis diagnosa penyakit lainnya, 
dengan persentase 37,5%. Anak dengan 
kondisi ini memiliki tingkat pengetahuan 
yang lebih baik dibanding dengan anak 
dengan leukemia, talasamia dan sindrom 
nefrotik. Sekitar 82% anak penderita 
jantung juga memahami bahwa ada 
hubungan antara penyakit yang 
dimilikinya dengan kesehatan rongga 
mulutnya, sehingga anak akan menjadi 
lebih waspada akan kesehatan rongga 
mulutnya. Sebesar 88% orang tua anak 
penderita jantung memahami bahwa 
kesehatan gigi dan mulut pada anak 
penting sama halnya dengan kesehatan 
tubuh anak tersebut.
9
 Bakteri dalam 
rongga mulut anak dengan penyakit 
jantung beresiko menyebabkan terjadinya 
infektif endokarditis yang merupakan 
salah satu jenis penyakit yang beresiko 
fatal. Maka dari itu, hampir seluruh dokter 
yang menangani kondisi medis anak 
penderita jantung, selalu menganjurkan 
untuk melakukan pemeriksaan secara 
rutin ke dokter gigi. Komunikasi antara 
dokter gigi dengan dokter jantung anak 
memiliki hubungan komunikasi yang 
lebih baik dibanding anak medically 
compromised lainnya. Program 
pencegahan penyakit gigi dan mulut telah 




Tanda dan gejala awal dari 
leukemia dapat muncul pada rongga 
mulut. Pasien dengan leukemia biasanya 
mengalami ulser, terjadi perdarahan dan 
pembesaran pada gingiva (gingival 
overgrowth) serta pada membran mukosa 
biasanya akan nampak ekimosis dan 
petekia.
10 
Pasien leukemia yang 
melakukan kemoterapi biasanya memiliki 
ulser pada rongga mulut, hal ini 
dikarenakan efek langsung dari agen 
kemoterapi pada sel mukosa.
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 Leukemia 
biasanya menyerang anak yang telah 
sedikit dewasa, dan sudah mulai paham 
mengenai kesehatan. Penelitian oleh Yatni 
Amalia dkk (2014) di Surabaya 
mengatakan bahwa hampir 90% dari 
semua penderita yang terdiagnosa 
leukemia adalah remaja dan dewasa. 
Ketika anak terdiagnosa penyakit kronis 
seperti leukemia, ia akan mengalami 
keadaan krisis yang ditandai dngan 
ketidakseimbangan kondisi fisik, sosial 
dan psikologis yang mengakibatkan 
pasien mengalami rasa cemas, takut 
bahkan frustasi.
12 
Kecemasan anak akan 
mengalami peningkatan jika mengingat 
penyakit yang dideritanya dan juga 
pemeriksaan serta penanganan yang 
dilakukan terhadap dirinya. Perubahan ini 
dapat terjadi secara sementara namun 
dapat juga menetap. Remaja penderita 
leukemia dapat menerima keadaan dirinya 
dengan baik. Hal ini dapat disebabkan 
pada saat terdiagnosa, anak sudah tahu 
mengenai kondisinya. Sehingga secara 
perlahan mereka dapat menyadari dan 
menerima keterbatasannya. Bila 
dibandingkan dengan kondisi psikologis 
anak talasemia, anak dengan leukemia 
memiliki motivasi sedikit lebih baik. 
Anak dengan leukemia memiliki harapan 
dan tutuntan dari dalam dirinya untuk 
sembuh, sehingga anak akan berusaha 
dengan keterbatasan yang ada.
13
  
Pada penelitian lain yang 
dilakukan oleh Panagiota Manti dkk 
(2013) mengatakan bahwa anak dengan 
sindrom nefrotik memiliki masalah 
terhadap perilakunya sehari-hari. Pada 
dasarnya, anak dengan penyakit kronis 
memiliki resiko mengalami gangguan 
psikologi. Perubahan perilaku anak 
sindrom nefrotik juga dapat 
mempengaruhi perilaku anak dalam 




penelitian mengatakan bahwa anak 
dengan sindrom nefrotik memiliki 
masalah temperamental, yang 
menimbulkan gangguan  terhadap 
perilaku. Kemungkinan yang 
menyebabkan pada penelitian ini anak 
dengan sindrom nefrotik memiliki tingkat 
perilaku terhadap kesehatan gigi dan 
mulut yang paling baik adalah faktor 
lingkungan serta peran orang disekitar. 
Diantara keempat jenis penyakit, 
anak dengan talasemia memiliki 
persentase tingkat motivasi pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut terendah. 
Sebagian besar peneliti melaporkan 
kesehatan rongga mulut anak talasemia 
sangatlah buruk. Kesehatan rongga mulut 
bukan prioritas utama bagi anak dengan 
diagnosa talasemia. Hal ini dikarenakan 
keluarga pasien lebih fokus pada prosedur 
medis talasemia yang diderita pada anak. 
Penelitian oleh departemen kesehatan gigi 
dan mulut anak Amerika (2014) 
menemukan nilai deft dan DMFT pada 
anak dengan talasemia ataupun anak 
medically compromised lainya memiliki 
angka yang lebih tinggi dibanding anak 
normal dikarenakan orang tua tidak 
memperhatikan kesehatan gigi dan mulut 
pada anak dan mengunjungi dokter gigi 
hanya pada saat anak mengalami rasa 
sakit.
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 Transfusi darah merupakan 
perawatan utama pada pasien talasemia 
dan rutinitas ini  akan berdampak pada 
reaksi psikososial anak. Reaksi yang 
timbul pun berbeda-beda tergantung 
bagaimana anak tersebut menerjemahkan 
rasa sakit yang dideritanya. Pada 
penderita talasemia mayor yang 
melakukan transfusi secara rutin biasanya 
menimbulkan reaksi psikososial 
diantaranya rasa malas, hilangnya nafsu 
makan, penurunan berat badan, sulit 
berkonsentrasi, susah tidur, mudah lelah, 
gangguan mood, serta muncul pikiran-
pikiran tentang kematian. Reaksi-reaksi 
ini akan menimbulkan penurunan kualitas 
kesehatan bahkan perilaku anak terhadap 
kesehatan sehingga hal inilah yang 
mungkin menjadi salah satu penyebab 
anak dengan talasemia memiliki tingkat 
perilaku rendah terhadap pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut.
16
 Anak 
talasemia juga menunjukkan performa 
akademis yang kurang baik, sebagian 
besar dikarenakan oleh kehadiran anak 
disekolah menjadi berkurang akibat 
kunjungan rutin yang dilakukan di rumah 
sakit, yaitu untuk melakukan transfusi 
darah atau bahkan harus rawat inap.
17
 
Berdasarkan penelitian oleh Pratama 
Guha (2013) di India, 53,1% anak 
penderita talasemia tidak pergi ke 
sekolah.Sekolah merupakan tempat bagi 
anak untuk belajar selain keluarga. 
Promosi mengenai kesehetan tubuh 
ataupun kesehatan gigi banyak dilakukan 
di sekolah-sekolah. Hal ini sangat 
berpengaruh terhadap pengetahuan anak 
yang akan mendasari sebuah perilaku 
kedepannya. Orang tua banyak dikaitkan 
dengan performa akademik anak  yang 
buruk. Terdapat persepsi dikalangan 
orang tua penderita talasemia bahwa 
penyakit tersebut mengakibatkan anak 
menjadi seorang pembelajar yang lambat 
(slow learners). Dikarenakan hal tersebut, 
kebanyakan orang tua talasemia menjadi 
pasrah terhadap kondisi akademik sang 
anak dan hanya fokus pada pengobatan 
talasemianya saja. Hal ini berdampak 
pada perkembangan anak dalam segi 




rongga mulut pada pasien talasemia sering 
kali menjadi lebih parah akibat perilaku 
dan kebiasaan buruk serta kurangnya 
kepedulian terhadap kondisi kesehatan 
rongga mulutnya. Talasemia merupakan 
jenis penyakit yang memberi dampak 
gangguan tingkah laku tertinggi bila 
dibandingkan dengan jantung, leukemia, 
dan sindrom nefrotik. Pertumbuhan dan 
perkembangan pada pasien anak dengan 
talasemia biasanya mengalami hambatan, 
hal ini membuat perawakan anak 
talasemia menjadi lebih pendek. Pada 
anak talasemia juga biasanya memiliki 
perawakan dengan hidung yang pesek, 
warna kulit lebih hitam, dan gigi 
maloklusi. Dengan kondisi seperti ini, 
anak dengan talasemia akan sering merasa 
gelisah, frustasi, merasa dikucilkan, 
merasa harga diri mereka sangat buruk, 
tidak memiliki keyakikan pada diri 
sendiri, dan menjadi lebih tertutup. Pada 
anak talasemia juga mengalami gangguan 
emosi, gangguan pembelajaran yang 
membuatnya menjadi buruk dalam 
akademik dan juga pada penderita wanita 
akan mengalami masa menstruasi yang 
tertunda. Beberapa penderita talasemia 
juga merasa bahwa dikarenakan akademik 
nya yang buruk sehingga orang tua 
memperlakukan dirinya secara tidak adil 
dibanding saudara yang lain.  
Dikarenakan hal-hal tersebut, anak 
dengan talasemia cenderung lebih 
menutup dan menarik diri dari lingkungan 
serta menjadi acuh terhadap sekelilingnya. 
Hal ini dapat berdampak terhadap kondisi 
kesehatan tubuh dan mental anak dengan 
talasemia, sehingga ini bisa saja menjadi 
salah satu alasan anak dengan talasemia 
memiliki motivasi yang rendah terhadap 
kesehatan. Salah satu orang tua penderita 
talasemia ini juga mengatakan bahwa 
anak mereka lemah dalam belajar. “anak 
saya belajar tapi dia sangat lambat dalam 
menangkap semua informasi” sebut salah 
satu orang tua pasien talasemia dalam 
penelitian oleh Abdul Wahab dkk (2011) 
di Malaysia. Pada penelitian yang sama 
juga ditemukan beberapa orang tua 
mengatakan bahwa mereka akan sangat 
terbantu apabila rumah sakit menyediakan 




Anak dengan medically 
compromised memiliki motivasi 
memelihara kesehatan gigi dan mulut  
lebih rendah dibanding anak sehat pada 
umumnya. Dari penelitian ini, anak 
dengan penyakit jantung memiliki tingkat 
motivasi pemeliharaan kesehatan gigi dan 
mulut yang paling tinggi. Sedangkan anak 
talasemia memiliki motivasi terendah. 
Peranan keluarga, serta tenaga medis 
sangat penting bagi anak dengan 
medically compromised demi membangun 
motivasi anak terutama dalam kesehatan.  
SARAN 
       Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan mengenai motivasi 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut 
pada anak medically compromised, maka 
saran yang dapat disampaikan peneliti 
sebagai berikut: 
1. Sebaiknya dilakukan penelitian 
lanjutan mengenai kesehatan gigi 
dan mulut pada anak medically 
compromised dengan jumlah 
sampel lebih banyak. 
2. Sebaiknya program 
edukasi,preventif,serta motivating 
perlu dilakukan sedini mungkin 
untuk anak, khususnya anak 
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